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RESUMEN
Los objetivos de esta pesquisa
fueron analizar la carga de trabajo
de enfermería y los factores aso-
ciados a ella, en el primer día de
internación de los pacientes en la
Unidad de Terapia Intensiva
(UTI). Se trata de un estudio
retrospectivo, de corte trans-
versal y con abordaje cuantitativa,
realizado en abril de 2002 y
octubre de 2004. Los datos fueron
extraídos de un banco de datos
que reunió informaciones de 5
UTIs de dos hospitales particu-
lares y la muestra fue constituida
por 214 pacientes adultos que
permanecieron en el mínimo de
24 horas en la UTI. La media de
escore total del Nursing Activities
Store  (NAS) fue de 69,9% y
mediana de 68,0%. Se verificó,
según la mediana, que 109
(50,9%) individuos tuvieron alta
carga de trabajo de enfermería y
105 (49,1%) baja carga. Se
observó también que la gravedad,
la edad del paciente y el tipo de
tratamiento no fueron factores
asociados a la demanda de trabajo
de enfermería.
DESCRIPTORES
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RESUMO
Os objetivos desta pesquisa fo-
ram analisar a carga de trabalho
de enfermagem e os fatores asso-
ciados a ela, no primeiro dia de
internação dos pacientes na Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI).
Trata-se de um estudo retros-
pectivo, de corte transversal e
com abordagem quantitativa,
realizado em abril de 2002 e
outubro de 2004. Os dados foram
extraídos de um banco de dados
que reuniu informações de 5
UTIs de dois hospitais privados
e a amostra foi constituída por
214 pacientes adultos que per-
maneceram no mínimo 24 horas
na UTI. A média do escore total
do Nursing Activities Score (NAS)
foi de 69,9% e mediana de
68,0%. Verificou-se, segundo a
mediana, que 109 (50,9%) indi-
víduos tiveram alta carga de
trabalho de enfermagem e 105
(49,1%) baixa carga. Observou-
se também que a gravidade, a
idade do paciente e o tipo de tra-
tamento não foram fatores asso-
ciados à demanda de trabalho de
enfermagem.
DESCRITORES
Carga de trabalho.
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ABSTRACT
This study was aimed both at
analyzing the nursing workload on
the first day of admission of
patients in Intensive Care Units
(ICUs) and the factors associated
with it. This is a qualitative, retros-
pective, cross-section study that
was carried out in April of 2002
and October of 2004. The data
were taken from a database that
gathered information from 5 ICUs
from two private hospitals and the
sample was comprised of 214
adult patients that remained in the
ICU for at least 24 hours. The total
Nursing Activities Score (NAS)
average was 69.9%, and the
median 68.0%. According to the
median, it was verified that 109
(50.9%) individuals required
heavy nursing attention and the
remaining 105 (49.1%) required
less attention. The severity of the
illness, the patient’s age and the
kind of treatment were not factors
associated with nursing workload
in the first 24 hours at the ICU.
KEY WORDS
Workload.
Nursing staff, hospital.
Intensive Care Units.
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INTRODUÇÃO
Caracterizar a carga de trabalho de enfermagem em Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI) com vistas a obter um quan-
titativo de pessoal que assegure qualidade e adequada rela-
ção custo-benefício da assistência intensiva é busca antiga
que acompanha o próprio desenvolvimento histórico des-
sas unidades(1-2).
Nas UTI(s), reconhecidas pela elevada carga, (que re-
presenta um fator de alto custo), e pelo elevado índice de
mortalidade, (medida que expressa produção/rendimento)(3),
durante décadas utilizou-se a razão mortalidade/morbidade
como parâmetro de escolha para descrever resultado da efi-
ciência do cuidado intensivo. Todavia, nos últimos anos, a
inclusão da demanda de trabalho de enfermagem como um
parâmetro para avaliação dos resultados, tem sido também
considerada, devido ao seu impacto na qualidade da assis-
tência intensiva(3).
Dessa forma, a avaliação de tal demanda
de trabalho, bem como dos fatores associa-
dos a ela, tem se mostrado indispensável como
recurso de gestão dessas unidades, visto que
uma equipe superdimensionada implica em
alto custo. Por outro lado, sabe-se que uma
equipe reduzida tende a determinar uma que-
da na eficiência da assistência, prolongando
a internação, aumentando a mortalidade/
morbidade e gerando um maior custo no tra-
tamento dos pacientes(4).
Nesse contexto, foi o desenvolvimento do
Therapeutic Intervention Scoring System (TISS),
em 1974, que introduziu na prática clínica em
UTI a medida da carga de trabalho de enfermagem(5).
Sendo um instrumento de medida pautado nas interven-
ções terapêuticas realizadas no doente em estado grave, a
primeira versão do TISS foi revista e ampliada em 1983, pas-
sando a relacionar 76 intervenções terapêuticas(6), ao invés
das 57 inicialmente propostas. Decorridos 16 anos da exis-
tência do TISS-76, a nova simplificação dessa versão redu-
ziu para 28 o número de intervenções contempladas, pas-
sando a ser denominado TISS-28(7).
 Apesar da importância desses sistemas para uso espe-
cífico em UTI, a aplicação prática mostrou falhas estrutu-
rais dos instrumentos para a medida total da demanda de
trabalho, uma vez que as atividades relacionadas ao cuida-
do indireto do paciente, como tarefas organizacionais; as
pausas no trabalho e outras atividades não estavam inclu-
ídas nas suas composições. Com vistas a superar as lacu-
nas apontadas, um novo ajuste do TISS-28 foi proposto
em 2003(8).
Essa nova versão, conhecida como NAS (Nursing
Activities Score), resultou de uma mudança expressiva do
TISS-28, sobretudo na categoria atividades básicas, que
passou a abarcar itens não contemplados anteriormente.
Nesse formato, o novo sistema apresentou sensibilidade de
80.8% para a medida das atividades de enfermagem, supe-
rando a abrangência de 43,3% do TISS-28, mostrando, desta
forma, que o NAS descreve aproximadamente duas vezes
mais o tempo gasto pela enfermagem no cuidado ao pacien-
te em estado crítico quando comparado com o TISS-28(8).
Com essa nova estrutura, a pontuação obtida com o NAS
expressa diretamente a porcentagem de tempo gasto pela
equipe de enfermagem na assistência ao doente em estado
crítico, em 24 horas, podendo chegar no máximo a 176,8%(8).
Na literatura são poucos os estudos que utilizaram o
NAS. Talvez isso se justifique pelo fato de ser um instru-
mento novo, validado e adaptado recentemente para a reali-
dade brasileira(9). No entanto, observa-se um número cres-
cente de enfermeiros, intensivistas ou gerenciais, que vêm
aplicando o instrumento e divulgando os re-
sultados em eventos científicos da área de
terapia intensiva(9-10).
A despeito da relevância das investiga-
ções voltadas à identificação das demandas
de trabalho de enfermagem em UTI, pouco se
conhece também a respeito dos fatores asso-
ciados a essa carga de trabalho, quando
mensuradas pelo NAS. Dentre eles, pode-se
considerar de interesse os demográficos e clí-
nicos como idade, sexo, dados da internação,
como procedência, tipo de tratamento, tempo
de permanência e condição de saída da UTI,
além da gravidade.
O conhecimento dos fatores associados à elevada carga
de trabalho de enfermagem é um recurso fundamental para o
enfermeiro em sua prática na UTI. Pesquisas vêm sendo
realizadas com o objetivo de identificar tais fatores durante
a internação na UTI, porém, foram encontrados poucos es-
tudos que fizessem esse tipo de análise no primeiro dia de
internação.
Nessas circunstâncias, uma equipe de enfermagem com
o conhecimento prévio dos fatores associados à alta carga
de trabalho é capaz de estabelecer estratégias para admitir o
paciente na Unidade e dar continuidade ao processo de cui-
dar no seu primeiro dia na UTI, de modo a garantir a qualida-
de e eficiência do seu trabalho. Dessa forma, considerando-
se a escassez de estudos sobre a demanda de trabalho de
enfermagem mensurada pelo NAS e a necessidade de
aprofundar o conhecimento sobre os fatores associados a
essa demanda no primeiro dia de internação, optou-se pela
realização deste estudo.
A inclusão da
demanda de trabalho
de enfermagem
como um parâmetro
para avaliação dos
resultados tem sido
também considerada,
devido ao seu impacto
na qualidade da
assistência intensiva.
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OBJETIVOS
Geral: Analisar a carga de trabalho de enfermagem e
identificar os fatores associados a ela no primeiro dia de
internação dos pacientes na UTI.
Específicos: Caracterizar a carga de trabalho de enferma-
gem no primeiro dia de internação dos pacientes na UTI,
segundo o NAS; descrever as intervenções terapêuticas
realizadas nos pacientes, segundo o NAS; comparar a carga
de trabalho de enfermagem entre os pacientes com diferen-
tes características demográficas e clinicas, nas primeiras 24
horas de internação na UTI e verificar os fatores associados
à alta carga de trabalho de enfermagem no primeiro dia de
internação na UTI.
MÉTODO
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de cor-
te transversal e retrospectivo. Os dados analisados nesta in-
vestigação foram extraídos de um banco de dados que reuniu
informações de 5 UTI(s) de dois hospitais privados, de nível
terciário, de grande e médio porte, do município de São Paulo,
zona central da cidade. Das 5 UTI(s) estudadas, 4 eram do hos-
pital de grande porte, sendo 2 UTI(s) gerais e 2 especiali-
zadas em neurologia, com 36 e 20 leitos, respectivamente e
1 UTI era do hospital de médio porte, geral, com 25 leitos.
A amostra, escolhida por conveniência, foi constituída
por todos os pacientes admitidos nas UTI(s) no período da
coleta de dados, com idade igual ou maior que 18 anos,
submetidos a tratamento clínico ou cirúrgico e que nelas
permaneceram internados por um período mínimo de 24 ho-
ras. Compuseram a amostra um total de 214 pacientes.
O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP
(Processo CEP n. 498/2005).
A coleta de dados nos dois hospitais foi realizada por
enfermeiros intensivistas, treinados e orientados por uma
docente da Escola de Enfermagem da Universidade de São
Paulo (EEUSP), membro do Departamento Médico-Cirúrgi-
co, com experiência na aplicação dos índices utilizados. Os
dados foram coletados em abril de 2002 e outubro de 2004,
nos hospitais de grande e médio porte, respectivamente,
segundo o mesmo procedimento metodológico, por meio de
três instrumentos padronizados.
A ficha de levantamento de dados utilizada para o regis-
tro dos dados demográficos e clínicos, do primeiro e último
dia do paciente na UTI, foi constituída da seguinte forma:
número de registro hospitalar do paciente; dados
demográficos: idade e sexo; e dados clínicos: data da
internação e saída da UTI, assim como o horário, motivo da
internação, procedência (centro cirúrgico, pronto socorro,
outro hospital ou outra UTI e demais unidades intra-hospi-
talares), tipo de tratamento (clínico ou cirúrgico) e condição
de saída (sobrevivente ou não sobrevivente).
Os dados descritos nesse instrumento, em sua maioria,
foram encontrados no prontuário do paciente. Todavia, na
ausência de algumas informações, as mesmas foram
fornecidas pelos enfermeiros da Unidade.
O índice NAS foi utilizado visando avaliar a carga de tra-
balho de enfermagem. A coleta do NAS foi realizada para cada
paciente, utilizando-se a ficha de controle diário dos paci-
entes e, quando necessário, as informações relatadas pelos
enfermeiros. O preenchimento do índice baseou-se nos da-
dos referentes às primeiras 24 horas de internação na UTI,
que se iniciaram na hora da chegada do paciente na Unidade.
O Simplified Acute Score (SAPS II) foi aplicado para
avaliar a gravidade dos pacientes admitidos na UTI.  A cole-
ta do índice foi realizada tendo como base os dados referen-
tes às primeiras 24 horas de internação na UTI. O instrumen-
to foi aplicado para cada paciente e a maioria das informa-
ções estava contida no prontuário.  Ressalta-se que os
enfermeiros da Unidade participaram com o fornecimento
dos dados apenas quando os mesmos não tinham sido
registrados.
Os dados foram armazenados e analisados utilizando o
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versão 12.0 (SPSS, 2002), estabelecendo-se as análises des-
critivas e inferenciais pertinentes ao estudo, as quais foram
realizadas por profissional capacitado.
Os indivíduos foram divididos em dois grupos, segundo
a carga de trabalho de enfermagem. Para isso, foi considera-
da a mediana do NAS que foi de 68%, separando os doentes
em baixa carga (≤ 68%) e alta carga de trabalho (> 68%).
Os pacientes também foram classificados segundo a gra-
vidade, através da mediana do SAPS II, que foi de 43 pon-
tos. Assim, os indivíduos com valores inferiores a 43 foram
considerados de baixa gravidade e aqueles com escore mai-
or ou igual a 43, de alta gravidade.
Estatísticas descritivas foram feitas para todas as variá-
veis estudadas. O teste de Kolmogorov–Smirnov foi utiliza-
do para testar a hipótese de normalidade na distribuição das
variáveis contínuas, considerando-se a distribuição normal
quando valores de p-valor foram maiores que 0,05(11).
Os resultados foram considerados estatisticamente
significantes se p-valor <0,05, com intervalo de 95% de
confiança.
Para avaliar a associação entre a carga de trabalho de
enfermagem (alta e baixa) e as variáveis demográficas e clíni-
cas foi utilizado o teste de associação de Qui-quadrado de
Pearson (χ2).
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A análise de regressão logística foi utilizada visando
identificar os fatores associados à alta carga de trabalho de
enfermagem.
RESULTADOS
Os dados mostram que a maioria dos pacientes era do
sexo masculino (54,7%) e idosa (53,7%), com idade igual ou
maior que 60 anos, seguidos daqueles entre 31 e 59 anos
(38,3%). Apenas 8% dos pacientes tinham idade entre 18
e 30 anos. Verificou-se nesse estudo idade média de 59,7
(± 18,6), mediana de 62 e variação de 18 a 99 anos.
Grande parte dos pacientes era procedente do centro
cirúrgico (46,3%). Em 32,2% das admissões, os pacientes
vieram das unidades de internação e semi-intensiva, em 14,5%
do pronto socorro e em 7% de outro hospital ou outra UTI.
Como tipo de internação, a maioria dos pacientes (53,7%)
foi submetida a tratamento clínico. Em 30,4% dos pacien-
tes as afecções neurológicas foram predominantes como
motivo de internação na UTI, seguidos pelos distúrbios
respiratórios e gastrointestinais (19,6% cada) e cardioló-
gicos (15%). As afecções músculo-esqueléticas, renais e
outros ocorreram em menor freqüência (5,6%, 5,1% e 4,7%,
respectivamente).
Quanto à gravidade, constatou-se que 50,5% dos doen-
tes foram considerados de baixa gravidade e 49,5% de alta
gravidade, quando utilizada a mediana para avaliação dessa
variável.  A média de pontuação do SAPS II foi de 44,9 (+17,5),
enquanto que para o Risco de Mortalidade (RM), observou-
se média de 37,8 (+ 27,8), mediana de 31% e variação de 1 a
100%. Em relação ao tempo de permanência na UTI, obser-
vou-se que a maioria (73,4%) dos pacientes esteve na Uni-
dade por período igual ou menor do que 6 dias. Os pacientes
permaneceram, em média, 5,7(+ 6,6) dias na UTI e mediana
de 3 dias.
Em relação à condição de saída da Unidade, verificou-se
que a maioria dos pacientes sobreviveu (84,1%), enquanto
que 34 (15,9%) evoluíram a óbito.
Com relação à carga de trabalho de enfermagem, a média
do escore total do NAS foi de 69,9% (+,11,2), mediana de
68%, variação de 54,3% a 122,5%. As intervenções terapêu-
ticas prevalentes, segundo o NAS, encontram-se descritas
a seguir.
Em 100% dos pacientes foram realizadas as seguintes
intervenções terapêuticas: investigações laboratoriais e
medicação, exceto drogas vasoativas. Com freqüências me-
nores, porém ainda elevadas, foram verificadas as interven-
ções: suporte e cuidados aos familiares e pacientes com
dedicação exclusiva por cerca de 1 hora (98,6%); medida
quantitativa do débito urinário (ex. sonda vesical de demo-
ra) com 97,7%; qualquer forma de ventilação mecânica ou
assistida (96,3%); realização de procedimentos de higiene
de rotina (88,3%); realização de tarefas administrativas e
gerenciais como solicitação de exames, processamento de
dados clínicos e troca de informações profissionais, que
exigiram menos de duas horas, assim como monitorização e
controles por 4 horas ou mais (84,6%, cada); tratamento para
melhora da função pulmonar (81,8%) e cuidados com drenos
(57,9%).
Quando comparadas às médias da carga de trabalho de
enfermagem entre os pacientes com diferentes característi-
cas sócio-demográficas observou-se que aqueles que fo-
ram a óbito (p=0,02) e os que permaneceram mais de seis
dias na UTI (p=0,00) apresentaram significativamente maior
carga de trabalho de enfermagem nas primeiras 24 horas de
internação na Unidade.
Após essas análises, investigou-se a correlação entre a
carga de trabalho de enfermagem e as variáveis contínuas,
encontrando correlação significativa apenas entre a carga
de trabalho de enfermagem e o tempo de permanência dos
indivíduos na UTI, tendo sido esta uma correlação fraca (0,3).
A distribuição dos pacientes segundo a demanda de tra-
balho no primeiro dia de internação na UTI, considerando-
se a mediana do NAS (68%), encontra-se na Figura 1.
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Figura 1 - Distribuição do percentual de pacientes
internados na UTI no primeiro dia de internação segundo
alta e baixa carga de trabalho de enfermagem - São Paulo
- 2002-2004
Conforme mostra a Figura 1, do total da amostra (214)
verificou-se que, embora a maioria dos pacientes, ou seja,
109 (50,9%) tivesse exigido alta carga de trabalho de enfer-
magem no primeiro dia de internação na UTI, foi muito pró-
ximo o número de doentes (105-49,1%), que demandaram
baixa carga.
Ao serem analisados os grupos de pacientes que apre-
sentaram alta e baixa carga de trabalho de enfermagem com
as variáveis estudadas, observou-se apenas associação com
o tempo de permanência (X2=7,7, p valor= 0,01), ou seja,
dentre os pacientes que permaneceram mais de 6 dias na
UTI, a maioria (66,7%) demandou elevada carga no primeiro
dia de internação.
Quando realizado análise de regressão univariada, veri-
ficou-se que pacientes que permaneceram na UTI por tempo
igual ou superior a seis dias tiveram quase duas vezes e
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meia mais chance de exigir maior tempo de assistência de
enfermagem no primeiro dia de internação do que os indiví-
duos com menor tempo de permanência.
Ao ser realizada a análise de regressão logística múltipla,
verificou-se que mesmo na presença da condição de saída,
o tempo de permanência manteve-se como fator de risco
para alta carga de trabalho. Assim, pode-se concluir que o
tempo de permanência na UTI foi um fator significativamen-
te associado à elevada carga de trabalho de enfermagem no
primeiro dia de internação.
DISCUSSÃO
Os resultados referentes às características demográficas
investigadas neste estudo assemelham-se a maioria das pes-
quisas realizadas em UTI. Da amostra estudada (214), a mai-
oria (54,7%) pertencia ao sexo masculino. Estudos brasilei-
ros, ao longo do tempo, vêm confirmando tal achado, com
resultados que variaram de 54% a 58%(9,12).
Ao se analisar a idade da população estu-
dada, verificou-se que a maioria (53,7%) era
composta por idosos. Pesquisas realizadas no
Brasil confirmam esses achados. Em 1990,
observou-se que 50,5% da população de duas
UTI(s) pertencia à faixa etária entre 61 e 80
anos(13) e em 2004, indivíduos com idade aci-
ma de 60 anos totalizaram 53%(11). Destaca-se
que estudos internacionais também reiteram a
predominância de idosos em suas amostras(14-15).
A população está envelhecendo e com
isso o número de pessoas com doenças crôni-
co-degenerativas vêm aumentando(16), desencadeando agra-
vos à saúde com conseqüente necessidade de intervenções
que requerem internação em UTI.
No que se refere aos dados clínicos, foi verificado que
grande parte dos pacientes (46,3%) era procedente do cen-
tro cirúrgico. Em 1990, no Brasil, constatou-se que dos paci-
entes internados em duas UTI(s) do Município de São Pau-
lo, 34,9% eram provenientes do centro cirúrgico, na institui-
ção particular e 50% do pronto socorro, na instituição públi-
ca(13) e em 1996, em 10 UTI(s) de três estados brasileiros
foram encontrados 35,7% das admissões advindas do cen-
tro cirúrgico(17).
Quanto ao tipo de tratamento, a maioria dos pacientes
(53,7%) foi internada na UTI por razões clínicas. Em 2002,
um estudo encontrou admissões por motivos clínicos em
57% dos indivíduos(9); já em 2004 e 2005, no Brasil, estudos
também confirmaram tal achado em 78% e 60% das admis-
sões, respectivamente(12,18).
Como motivos de internação mais freqüentes encontra-
ram-se neste estudo problemas neurológicos (30,4%), se-
guidos de respiratórios, gastrointestinais (19,6%, cada) e
cardiológicos (15%), igualmente ao verificado em outras in-
vestigações(13,19), incluindo pesquisa realizada pelo segun-
do Censo da Associação de Medicina Intensiva Brasilei-
ra(20), que constatou como causas de admissão prevalentes
as doenças dos sistemas cardiovascular e respiratório.
No que se refere à condição de saída da UTI, observou-
se uma mortalidade de 15,9%, compatível com estudos es-
trangeiros que oscilaram entre 8 e 19%(8,21). Porém, diferente
desses resultados, estudo brasileiro desenvolvido em um
hospital universitário, no ano de 2002, verificou altas taxas
de mortalidade, em torno de 33%(12), dados referendados
por outros estudos nacionais que obtiveram taxas entre
29,0% e 35,0%(22-23).
Frente à mortalidade encontrada, abaixo da verificada
em diversos estudos nacionais, há que se considerar que
as próprias características da clientela atendida pelos hos-
pitais, campos deste estudo, contribuem para uma melhor
resposta ao tratamento e, conseqüentemente, menor mor-
talidade, apesar de a maioria dos pacientes ser idosa.
Quanto à gravidade dos pacientes nas pri-
meiras 24 horas de internação na UTI, encon-
trou-se uma média SAPS II de 44,9 pontos,
mediana de 43, variação entre 9 e 119 pontos e
risco de mortalidade de 37,8%.
A gravidade neste estudo, quando com-
parada às demais pesquisas nacionais e in-
ternacionais, é considerada elevada. A Mé-
dia SAPS II, próxima a encontrada nesta pes-
quisa, foi constatada em estudo realizado em
um hospital de características semelhantes ao desta inves-
tigação, com 41,7 pontos(18). Outros estudos brasileiros,
no entan-to, encontraram média de SAPS II entre 27 e 33
pontos(24-25).
Apesar de grande parte dos pacientes ser procedente do
centro cirúrgico, a alta porcentagem de idosos internados
para tratamento clínico e vindos das unidades de internação
e semi-intensiva podem justificar a elevada gravidade en-
contrada nesta investigação.
Em relação ao tempo de permanência na UTI, a maioria
dos pacientes (73,4%) permaneceu por menos de 6 dias,
com uma média de 5,7 dias. Esse resultado coaduna-se com
o verificado no segundo Censo Brasileiro de UTI(s), rea-
lizado pela Associação de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB)(20), em que o tempo médio de permanência variou de
3 a 6 dias, com predomínio de uma média entre 3 e 4 dias,
assim como com os achados de diversos estudos nacionais
e internacionais(22,26).
Referente à caracterização da carga de trabalho de enferma-
gem no primeiro dia de internação na UTI, observou-se neste
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o tempo
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estudo uma média elevada do escore total do NAS de cerca
de 70% (69,9%), com mínimo de 54,3% e máximo de 122,5%.
Considerando que o tempo gasto pela equipe de enfer-
magem para o cuidado de um paciente, no primeiro dia de
internação na UTI, é cerca de 70%, esses resultados trazem
subsídios consistentes para demonstrar a elevada carga de
trabalho nesse período. Tais informações são também fun-
damentais para o dimensionamento de pessoal e alocação
de recursos humanos, sobretudo quando se busca maior
segurança e satisfação do paciente como resultado da as-
sistência intensiva. De acordo com os resultados encontra-
dos nas UTI(s) estudadas, a relação técnico de enferma-
gem/paciente de 1:2, preconizada pela Portaria do Ministé-
rio da Saúde n° 3432 de 12 de agosto de 1998(27), seria insu-
ficiente para o cuidado dos pacientes.
A soma das atividades terapêuticas discutidas neste es-
tudo, segundo o NAS, representa a carga de trabalho de
enfermagem que, por sua vez, foi analisada segundo as va-
riáveis demográficas e clínicas, no primeiro dia de internação
na UTI. Essa análise foi realizada considerando tanto a mé-
dia como a mediana do índice, sendo essa última utilizada
para classificar como alta e baixa a carga de trabalho de
enfermagem.
Comparando-se a média da carga de trabalho com tais
variáveis, observou-se que apenas a condição de saída da
UTI (p=0,02) e o tempo de permanência na Unidade (p=0,00)
apresentaram diferenças estatisticamente significativas.
Pacientes que evoluíram a óbito e que permaneceram mais
de seis dias na UTI exigiram maior tempo de assistência de
enfermagem, quando comparados com os sobreviventes e
com pacientes que permaneceram menos tempo na Unidade.
Já quando utilizada a mediana do NAS para comparar os
grupos correspondentes à alta e baixa carga com as variá-
veis estudadas, o tempo de permanência foi o único que
apresentou associação significativa com a carga de traba-
lho (p=0,01). Tal resultado mostrou que dentre os pacientes
que permaneceram mais de seis dias na UTI, a maioria (66,7%)
apresentou alta carga de trabalho de enfermagem nas pri-
meiras 24 horas de internação.
Os doentes com maior tempo de permanência na UTI e
que evoluem a óbito, geralmente, quando admitidos na Uni-
dade, são considerados graves e instáveis, necessitando,
na maioria das vezes, de terapêuticas complexas(12,24). Por
outro lado, neste estudo, observou-se que a gravidade dos
pacientes não interferiu significativamente na carga de tra-
balho de enfermagem, quando utilizada a média e a compara-
ção dos grupos, segundo a mediana do NAS.
Da mesma forma que a gravidade, o sexo, a idade, a pro-
cedência, o tipo de tratamento e os motivos de internação
não apresentaram associação significativa com a demanda
de trabalho de enfermagem.
Se a gravidade dos pacientes não apresentou associa-
ção significativa com a carga de trabalho de enfermagem, da
mesma forma que as demais variáveis demográficas e clíni-
cas levantadas como hipótese, quais são os fatores que
realmente interferem na alta carga de trabalho, além do tem-
po de permanência e condição de saída?
Ao se investigar estes fatores entre as variáveis, obser-
vou-se que o único fator associado foi o tempo de perma-
nência do paciente na UTI, mesmo quando ajustado para a
condição de saída da Unidade. Os pacientes que permane-
ceram mais de 6 dias apresentaram quase duas vezes e meia
mais risco de demandar alta carga de trabalho de enferma-
gem no primeiro dia de internação do que os indivíduos com
menor tempo.
A necessidade de planejamento da assistência de enfer-
magem que será prestada ao doente em estado crítico no
primeiro dia de internação na UTI impulsionou a investiga-
ção dos fatores preditivos da alta carga de trabalho que, por
sua vez, não foi suficiente para a realização de tal previsão.
A relação entre dependência do paciente e carga de tra-
balho de enfermagem vem sendo cada vez mais investigada.
Mudanças no grau de dependência interferem na carga de
trabalho(28). A dependência do paciente, avaliada, por exem-
plo, pelo nível de confusão e agitação psicomotora do do-
ente em estado crítico, interfere na demanda de trabalho,
tendo em vista que, uma vez presentes, o tempo de cuidado
estabelecido para as atividades de enfermagem aumenta(29).
Indivíduos em estado grave, inconscientes, imóveis e com
todas as suas necessidades fisiológicas monitorizadas por
suporte tecnológico, quando admitidos na UTI, podem re-
querer menos tempo de assistência de enfermagem quando
comparados com pacientes ansiosos, assustados, estressados
com o ambiente e capazes de comunicar dor e desconforto(30).
A ausência de associação entre a carga de trabalho de
enfermagem e as variáveis gravidade, idade e tipo de trata-
mento, no primeiro dia de internação na UTI, indica a neces-
sidade de se explorar tal dependência como possível
preditora da alta carga de trabalho de enfermagem. Assim,
sistemas de classificação de dependência como estratégia
para categorizar os doentes de acordo com a complexidade
de cuidados que eles exigem da equipe de enfermagem de-
vem ser utilizados(30).
Classificar os pacientes de acordo com estes sistemas
tem sido considerada por diversos autores(31-32) uma medida
confiável para se estimar a demanda de trabalho de enferma-
gem, uma vez que as condições do paciente e, conseqüente-
mente as suas necessidades de cuidado são levadas em
consideração.
O modelo de dependência do paciente permite com
acurácia analisar as atividades de enfermagem e predizer
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carga de trabalho de enfermagem(33). Outros autores(34) tam-
bém acreditam na avaliação da dependência do doente críti-
co como uma das melhores formas de se medir a carga de
trabalho e, conseqüentemente de prevê-la.
Em síntese, os resultados desta investigação trazem con-
tribuição importante. Permitem, sobretudo, contrapor-se a
afirmações freqüentes dos enfermeiros de UTI que solicitam
maior quantidade de pessoal de enfermagem associando-a a
gravidade dos pacientes em estado crítico.
No entanto, outros estudos precisam ser realizados com
o objetivo de explorar este tema, tendo em vista as limita-
ções desta pesquisa. Destacam-se dentre elas, o tipo de
amostra, ou seja, de escolha por conveniência, realizada em
apenas duas instituições, assim como o tamanho da amos-
tra, que impedem a generalização dos resultados. Além dis-
so, o número reduzido de estudos com a utilização do NAS
ainda traz questionamentos sobre a sua adequação para medir
a carga de trabalho de enfermagem em UTI.  Adiciona-se a
isso, a importância da utilização de outros instrumentos de
medida de gravidade e de morbidade em estudos futuros
como contribuição aos já existentes conhecimentos relacio-
nados ao tema.
CONCLUSÕES
A carga de trabalho de enfermagem exigida pelos pacien-
tes, que foram predominantemente do sexo masculino (54,7%),
idosos (53,7%), submetidos a tratamento clínico (53,7%),
procedentes do centro cirúrgico (46,3%), com baixa gravida-
de (50,5%) e baixa taxa de mortalidade (15,9 %), foi elevada,
com média do escore total do NAS de cerca de 70%.
No primeiro dia de permanência na UTI a maioria dos
pacientes necessitou das seguintes atividades terapêuti-
cas de enfermagem: investigações laboratoriais (100%) e
uso de medicações (100%), suporte e cuidados aos famili-
ares e pacientes, com dedicação exclusiva por cerca de 1
hora (98,6%), medida quantitativa do débito urinário
(97,7%), qualquer forma de ventilação mecânica ou assisti-
da (96,3%), realização de procedimentos de higiene de roti-
na (88,3%), de tarefas administrativas e gerenciais com
duração inferior a duas horas e monitorização e controles
por 4 horas ou mais em algum plantão (84,6%), tratamento
para melhora da função pulmonar (81,8%), além de cuida-
dos com drenos (57,9%).
A comparação da carga de trabalho de enfermagem, se-
gundo a média encontrada entre pacientes com diferentes
características demográficas e clínicas, mostrou que aque-
les que permaneceram na UTI por mais de 6 dias e que evo-
luíram a óbito foram os únicos que exigiram significativa-
mente maior tempo da assistência de enfermagem no primei-
ro dia de internação na Unidade. Já quando analisados os
grupos de pacientes que apresentaram alta e baixa carga de
trabalho com as variáveis estudadas, observou-se associa-
ção significativa apenas com o tempo de permanência, ou
seja, dentre os pacientes que permaneceram mais de 6 dias
na UTI, a maioria demandou elevada carga no primeiro dia
de internação.
O único fator preditor da elevada carga de trabalho de
enfermagem na UTI foi o tempo de permanência na Unidade.
Características como idade, tipo de tratamento, gravidade e
demais variáveis não interferiram na demanda de trabalho
de enfermagem no primeiro dia de internação do paciente na
UTI.
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